龙岩市第三医院
家具采购项目招标文件

招标人：龙岩市第三医院

2020年9月

龙岩市第三医院采购一批家具项目招标书
我院因工作需要补充一批办公家具,现进行公开招标采购，具体要求如下：
1、报价前需到总务科，向总务科人员了解并领取办公家具清单（包括种类、数量、材质（多层实木板）等）并带去现场测量。
2、采购质量要求：严格按照医院要求的名称、规格、样式及材质（多层实木板）制作。
3、本次招标报价必须分项报价，且不能超过每个最高限单价，报价包含:包装费运输费(货物到达指定地点)安装费、含税发票等。
    4、投标文件于2020年9月30日下午18:00时之前按时递交，逾期作废。文件必须密封且加盖公章。
5、评标方法：办公家具总价最低者为中标。

6、开标时间：2020年10月14日
7、供货时间：中标单位确定后，接总务科供货通知后10天内到货。
8、验收标准：甲方按样品及要求给予验收，若产品与样品不一致的按不合格产品处理，甲方不予验收入库，不予付款。

9、付款方式：货到经验收合格后凭税务发票一次性银行转账付清。

10、违约责任:如乙方在规定时间内无法交货，甲方有权解除本合同，所有经济损失由乙方自行承担。
   龙岩市第三医院
                                            2020年9月23日
A：法定代表人或个体负责人资格证明书
单位名称：                                                              
地    址：                                                              
姓名：           性别：       年龄：        职务：                       
系       （投标单位全称）        的法定代表人。参与“龙岩市第三医院家具采购”招标项目与之有关的一切事务。
投标申请人：（盖章） 
 日 期：   年    月    日  
附法定代表人身份证复印件
B：法定代表人或个体负责人授权书
龙岩市第三医院：
                               (供应商全称) （法定代表人或个体负责人）            授权             (姓名)为我公司全权代表，参加贵公司组织的“龙岩市第三医院家具采购”项目招标活动，全权处理招标活动中的一切事宜。
法定代表人签字：
投标人(公章)：
日 　期：
	法定代表人或个体负责人身份证复印件正面
粘贴处
	法定代表人或个体负责人身份证复印件反面
粘贴处


	被授权委托人身份证复印件正面
粘贴处
	被授权委托人身份证复印件反面
粘贴处


全权代表：        性别：       年龄：       职务：          
联系电话：                
C：采购清单报价表
	科室
	家具品名
	规格
	单位
	数量
	最高限价（元）
	报价单价（元）
	金额

（元）

	图书馆
	转角吧台
	（2200+1800）*500*1150
	组
	1
	3500
	
	

	
	吧台椅子
	
	张
	2
	200
	
	

	
	会议桌
	3600*1680*760
	张
	1
	3000
	
	

	
	会议椅
	
	张
	12
	200
	
	

	MECT
	大厅椅子
	三人位
	张
	1
	600
	
	

	
	
	四人位
	张
	1
	700
	
	

	检验科
	木椅
	
	张
	10
	110
	
	

	信息科
	转椅
	
	张
	3
	220
	
	

	
	文件柜
	1600*400*2000
	张
	1
	1100
	
	

	
	屏风桌
	
	张
	1
	1500
	
	

	脑诱发室
	电脑椅
	
	张
	1
	190
	
	

	合计
	


注：
1、本次家具采购招标项目的最高控制总价为人民币15150元，且单项家具报价不得超过单价最高限价。
2、报价包含设计、包装、运输费(货物到达指定地点)、安装、含税发票等一切费用。
2

